






































































































































































２０－４９ ５７ １２．８４％ １，２５５ １３．８３％
５０－９９ １３７ ３０．８６％ ２，３６１ ２６．０１％
１００－１４９ ７１ １５．９９％ １，４６０ １６．０８％
１５０－１９９ ７７ １７．３４％ １，２４４ １３．７０％
２００－２９９ ５２ １１．７１％ １，１５１ １２．６８％
３００－３９９ ３２ ７．２１％ ７７５ ８．５４％
４００－４９９ １０ ２．２５％ ３５０ ３．８６％
５００－ ８ １．８０％ ４８１ ５．３０％





































































































































































































































































































































































































治療結果 アメニティ 価格 その他 総計
０％―２５％ １０１ ６８ １８ ６ １９３
５２％ ３５％ ９％ ３％ １００％
２６％―５０％ ３４ ２５ １５ ３ ７７
４４％ ３２％ １９％ ４％ １００％
５１％―７５％ ４２ ２０ ７ ６９
６１％ ２９％ １０％ ０％ １００％
７６％―１００ ３０ ４５ ２６ ４ １０５
２９％ ４３％ ２５％ ４％ １００％
欠損値 ３ １ ４
７５％ ０％ ２５％ ０％ １００％
合計 ２１０ １５８ ６７ １３ ４４８






















① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 総計
０％―２５％ １７ １０７ ２５ １０ ２３ １ ６ ４ １９３
９％ ５５％ １３％ ５％ １２％ １％ ３％ ２％ １００％
２６％―５０％ ７ ３９ ８ ２ １３ １ ２ ５ ７７
９％ ５１％ １０％ ３％ １７％ １％ ３％ ６％ １００％
５１％―７５％ ８ ３３ ９ ２ １５ ２ ６９
１２％ ４８％ １３％ ３％ ２２％ ０％ ０％ ３％ １００％
７６％―１００ ９ ２９ １３ １４ ３２ ３ １ ４ １０５
９％ ２８％ １２％ １３％ ３０％ ３％ １％ ４％ １００％
欠損値 １ ３ ４
０％ ２５％ ０％ ０％ ７５％ ０％ ０％ ０％ １００％
合計 ４１ ２０９ ５５ ２８ ８６ ５ ９ １５ ４４８































































































































































































































































































































政令指定 県庁所在 市 町 村 欠損値 合計 全サンプル
０％―２５％ ８ ４ １２ １ ０ ０ ２５ １９３
（期待値） （４．６） ３６％ ４３％
２６％―５０％ ０ ２ ８ ０ ０ １ １１ ７７
（期待値） （１．８） １６％ １７％
５１％―７５％ ５ １ １１ ４ １ ０ ２２ ６９
（期待値） （１．６） （１．６） （６．３） （１．２） （０） （０） ３２％ １６％
７６％―１００％ １ ０ １０ ０ ０ ０ １１ １０５
（期待値） （２．５） １６％ ２４％
合 計 １４ ７ ４１ ５ １ １ ６９ ４４４
２０％ １０％ ５９％ ７％ １％ １％ １００％ １００％
全サンプル ６８ ６５ ２５９ ４９ ２ ４４４
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病床削減政策はなぜ困難なのか
― ―３１７
２００５年１０月５日
規制変化への病院の対応に関するアンケート調査
（学）国際医療福祉大学 医療経営管理学科 河口洋行
調査受託機関 （株）明治安田生活福祉研究所
病院経営はこれまでにない，外部環境の変化に直面しており，今後の規制変化への対応
は大変重要な経営課題とされております。特に，現在議論されております「病床規制の見
直し」については，地域医療の今後の姿に大きな影響を及ぼす可能性が予想されます。過
去にいわゆる「駆込み増床」が起きたことを見ても，政策を検討する際に，病院経営者の
意向を確認することが非常に重要であると考えます。
そこで，本研究では全国の病院経営者に，「仮に病床規制が緩和された場合にどのよう
な経営戦略を選択するか」を，アンケートにて調査することとなりました。このアンケー
ト結果は，学術論文として公表される予定です。また，アンケート調査にご協力頂いた病
院には，今後のご参考のために全国集計結果を送付させて頂きたく存じます。
尚，ご回答頂きました内容につきましては，個別の病院名は記号化しデータから特定で
きない形と致します。当該データは研究目的以外に使用することは一切ございません。
お忙しいところ恐縮ですが，本アンケート調査にご協力頂きますようお願い致します。
☆ご記入の際にご注意頂きたいことについて
（株）明治安田生活福祉研究所（担当；橋詰，樫部，松原）
ＴＥＬ：０３－３２８３－８３０３
お問い合わせ先（月～金 午前９時より午後５時の間でお願い致します）
E-mail hashizume@myilw.co.jp
住所 〒１００‐０００５
東京都千代田区丸の内２‐６‐２丸の内八重洲ビル２階
① 調査票には，２００５年１０月１日現在でのご記入をお願い致します。
② ご記入に際しては，黒または青のボールペンをご使用下さい。
③ 調査票は，同封致しました返信用封筒で１０月２４日（月）までにご返送下さい。
④ 調査結果をご希望の場合は調査票末尾の住所欄にご記入をお願い致します。
⑤ 分りにくい点，ご不明な点につきましては下記問い合わせ先にお願い致します。
社会イノベーション研究
― ―３１８
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問１ 現在（２００５年１０月１日現在）の病床数をご記入下さい。
問２ 現在の収益の状況について，選択肢のなかから一つお選び下さい。
① 医業利益率が＋５％以上である
② 医業利益率が＋２％より高く，＋５％未満である
③ 医業利益率が－２％以上，＋２％以下である
④ 医業利益率が－２％より低く，－５％未満である
⑤ 医業利益率が－５％以下である
問３ 立地している地域について，選択肢のなかから一つお選び下さい。
① 政令指定都市又は東京２３区に立地している
② 県庁所在地（政令指定都市除く）に立地している
③ 行政区分としては，「市」に立地している
④ 行政区分としては，「町」に立地している
⑤ 行政区分としては，「村」に立地している
問４―１ 属している２次医療圏について，選択肢のなかから一つお選び下さい。
① 病床過剰地域である
② 病床不足地域である
③ 病床の過不足がない地域である
問４―２ 当該２次医療圏では，実際に過不足を感じますか（一つ選択）。
① 実感では，病床が過剰であると思う
② 実感では，丁度良い病床数と思う
③ 実感では，病床数は不足していると思う
④ 実感では，特定の機能を持った病床が不足していると思う
設問は全部で１０問ございます（想定回答時間 約１０分）
病床区分 許可病床数 稼動病床数
合計病床数 床 床
うち，一般病床 床 床
うち，療養病床（医療・介護保険） 床 床
うち，一般・療養以外の病床 床 床
解答欄
解答欄
解答欄
４―１
４―２
病床削減政策はなぜ困難なのか
― ―３１９
問５ 病床枠そのものに経済的価値があるとお考えですか（一つ選択）。
① 病床枠にはかなりの経済的価値がある
② 病床枠に大きな価値はないが，事業継承時に必要である
③ 病床枠に大きな価値はないが，拡張や統合のために確保したい
④ 病床枠には経済的価値はない
⑤ その他（ ）
 	
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問６ 規制撤廃により，属する２次医療圏の環境は変化すると思いますか（一つ選択）。
① 他産業からの新規参入が相次ぐと思う（新病院の建設など）
② 近隣地域の病院が同じ医療圏に参入する又は増床すると思う
③ 既に競争は厳しく，これ以上激しくならない
④ 従来から競争は激しくなく，今後も変化しないであろう
⑤ 廃院・減床が増加し，競争は緩やかになるであろう
⑥ その他（ ）
問７ 規制撤廃により，競合する病院が同じ２次医療圏において増加した場合，どのよう
な競争となると思いますか（一つ選択）。
① 治療結果などの「品質」の競争となると思う
② 立派な病院や快適な病床などの「アメニティ」の競争となると思う
③ 患者の費用負担が低いなどの「価格」の競争となると思う
④ その他（ ）
問８―１ 仮に病院同士の競争が激化した場合に，貴院はどのような対応をしますか。
競争に勝つ上で効果が高い順に，選択肢からそれぞれ３つを選んで下さい。
① 最新の診断装置や医療機器を導入する
② 技術の高い専門医や看護師を確保する
③ 患者の利便性向上を行う（待ち時間の短縮や予約制の採用など）
④ 立派な病院や快適な病床などに投資する
⑤ 医師や看護師の接遇・マナーなどを向上させる
⑥ 室料差額などの特定療養費の価格を下げる
⑦ ジェネリック使用や検査回数等の見直しで患者負担を抑える
⑧ その他（ ）
解答欄
解答欄
解答欄
解答欄
（効果が高い順）
１位
２位
３位
社会イノベーション研究
― ―３２０
問８―２ 仮に病院同士の競争が激化した場合に，貴院はどのような対応をしますか。
実際に実施する可能性が高い順に，選択肢からそれぞれ３つを選んで下さい。
① 最新の診断装置や医療機器を導入する
② 技術の高い専門医や看護師を確保する
③ 患者の利便性向上を行う（待ち時間の短縮や予約制の採用など）
④ 立派な病院や快適な病床などに投資する
⑤ 医師や看護師の接遇・マナーなどを向上させる
⑥ 室料差額などの特定療養費の価格を下げる
⑦ ジェネリック使用や検査回数等の見直しで患者負担を抑える
⑧ その他（ ）
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問９ 今後５年間に病床投資を実施される予定がありますか。選択肢を一つ選び，投資前
後の病床数を下表にご記入下さい（病床規制が撤廃されない場合）。
① 一部増床又は新規病院を建設する
② 現状の病床数を維持する（変更の予定はない）
③ 不稼働病床を返上する
④ 病床区分を変更する
⑤ 一部減床する
⑥ 大幅に減床又は診療所化する
⑦ 病院自体を廃止する
⑧ その他（ ）
問１０ 仮に，病床規制が撤廃された場合には，今後５年以内に病床投資を実施されますか。
選択肢を一つ選び，変更前後の病床数を下表にご記入下さい（病床規制が撤廃された
場合）。
① 一部増床又は新規病院を建設する
② 現状の病床数を維持する（変更の予定はない）
③ 不稼働病床を返上する
④ 病床区分を変更する
⑤ 一部減床する
⑥ 大幅に減床又は診療所化する
⑦ 病院自体を廃止する
⑧ その他（ ）
解答欄
（効果が高い順）
１位
２位
３位
解答欄
病床区分 現在 ５年後
一般病床 床 床
療養病床 床 床
解答欄
病床区分 現在 ５年後
一般病床 床 床
療養病床 床 床
病床削減政策はなぜ困難なのか
― ―３２１
以上で，全ての設問が終了致しました。ご回答ありがとうございました。
アンケートに関する自由なご意見がございましたら下欄にお願い致します。
自由意見欄
また，集計結果の送付をご希望の場合には住所欄にご記入をお願い致します。
貴病院名：
病院住所：
社会イノベーション研究
― ―３２２
